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Depression et saisonnalite 

Christian Even * 


L influence des saisons est observee en 
medecine depuis la Chine ancienne de 
Wong Tai et la Grece antique d'Hippo- 
crate, qui considerait I'observation du 
deroulement des saisons comme un pre- 
requis a I'abord de la medecine. Les varia- 
tions de la photoperiode ont une evidente 
influence sur le vivant et interviennent dans 
nombre de comportements animaux tels 
que migration, hibernation ou reproduction. 
En ce qui concerne les comportements 
humains, des variations saisonnieres com- 
portementales sont egalement rencontrees, 
a un degre plus ou moins marque, chez la 
majeure partie de la population. Ainsi, les 
modifications saisonnieres de I'humeur ou 
d'au moins un aspect du comportement 
(appetit, sommeil.etc.) touchent plus de 
90% de la population generale.' 

Les liens entre troubles psychiques et sai- 
sons sont anciens, decrits deja par Aretee 
de Cappadoce au r siecle. Pour Emil Krae- 
pelin, pere de la nosographie psychiatrique 
moderne, 5 % des patients atteints de 
psychose maniaco-depressive avaient une 
cyclicite saisonniere de leurs episodes 
(depression en automne et manie au prin- 
temps). Les publications consacrees aux 
liens entre saisons et troubles de I'humeur 
sont abondantes et parfois contradictoires, 
mais permettent de degager 2 points de cer- 
titude : aucune etude n'a retrouve un sur- 
croTt d'episodes maniaques en hiver; il 
existe, ne serait-ce que sous les latitudes ou 
il y a des saisons, un sous-groupe de patients 
ayant des recurrences preferentiellement 
automno-hivernales (nous ferons reference 
a ces patients sous le vocable de «trouble 
saisonnier de l'humeur»). 1 2 

ENTRE LE 15SEPTEMBRE 
ET DEBUT NOVEMBRE 

Le trouble saisonnier de I'humeur, identifie 
et decrit, en 1984, par Rosenthal sous le fort 
eloquent acronyme anglo-saxon de SAD (sea- 
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sonal affective disorders), 3 debute entre 20 
et 30 ans et concerne 0,5 a 3% de la popula- 
tion generale en Amerique du Nord. Ces chif- 
fres de prevalence sont probablement 
transposables aux latitudes europeennes 
comparables. Le trouble saisonnier de I'hu- 
meur est caracterise par la periodicite regu- 
liere de rechutes depressives lors de plusieurs 
automnes successifs, sans relation avec des 
stress psychosociaux saisonniers ou une date 
anniversaire traumatisante. Dans 75% des 
cas, le debut de I'episode depressif intervient 
entre le 15septembre et la premiere semaine 
de novembre. Les episodes se caracterisent 
aussi par leur resolution spontanee au prin- 
temps, avec remission complete lors des 
intervalles. Le tableau Clinique a une relative 
specificite semiologique, associant frequem- 
ment, outre les symptomes depresses clas- 
siques, une hypersomnie (pouvant atteindre 
16heures par jour) et une hyperphagie avec 
appetence compulsive pour les hydrates de 
carbone et prise de poids. II existe egalement 
une specificite therapeutique dont temoigne 
une reponse preferentielle au traitement par 
la phototherapie, qui est recommandee en 
premiere intention. 4 

Malgre les progres des connaissances en 
chronobiologie et notre meilleure comprehen- 
sion des mecanismes de Taction therapeu- 
tique de la lumiere, la physiopathologie des 
troubles saisonniers de I’humeur reste incom- 
pletement comprise. L'une des hypotheses les 
plus communement avancees est celle d'un 
retard de phase circadien qui postule que cer- 
tains rythmes circadiens internes (tempera- 
ture interne, rythme veille-sommeil, secretion 
du cortisol, de la melatonine.etc.) seraient en 
retard par rapport a I'horloge externe (astro- 
nomique) et/ou par rapport a d'autres ryth- 
mes circadiens internes. Ce ou ces decalages 
seraient induits, chez les sujets vulnerables, 
par le raccourcissement hivernal de la photo- 
periode. Par comparaison a des sujets sains, 
les profils de secretion de melatonine sont 
modifies en hiver chez les sujets atteints de 
trouble saisonnier de I'humeur, ce qui suggere 
une reponse inappropriee aux signaux photo- 
periodiques chez ces patients. 5 De plus, la 


superiority de la phototherapie matinale (qui 
induit une avance de phase circadienne) par 
rapport a d'autres horaires d'exposition est 
egalement en coherence avec I'hypothese du 
retard de phase. Enfin, des arguments plus 
directs encore ont ete apportes par la mise en 
correlation, lors d'etudes cliniques, du degre 
d'avance de phase induite par la photothera- 
pie et de I'importance de la reponse therapeu- 
tique obtenue. 

Par ailleurs, des etudes familiales, de 
jumeaux et dissociations de genes candi- 
dats, plaident en faveur d'une composante 
genetique du trouble saisonnier de I'hu- 
meur. Ainsi 13 a 17% des parents de premier 
degre des patients ayant un trouble saison- 
nier de I'humeur souffriraient egalement de 
ce trouble. Enfin, la decouverte et le clonage 
de genes d'horloge ouvrent de larges voies 
de recherche pour I'identification de liens 
entre les troubles saisonniers de I'humeur et 
les genes d'horloge. De recentes publica- 
tions suggerent ainsi que certaines combi- 
naisons alleliques contribueraient au risque 
de trouble saisonnier de I'humeur. 6 - 7 
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